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Voor wie is deze brochure?

Deze brochure is bedoeld voor mensen met kanker  

die (mogelijk) een behandeling krijgen met chemo­

therapie.

U kunt de brochure natuurlijk ook laten lezen aan 

mensen in uw omgeving.

Een behandeling met chemotherapie roept bij de 

meeste mensen vragen en emoties op. In korte tijd 

krijgt u veel te horen. Het is niet altijd makkelijk die 

informatie te begrijpen. Deze brochure is bedoeld als 

ondersteuning daarbij.

U kunt lezen wat chemotherapie is en hoe de behan­

deling werkt. We gaan ook in op de bijwerkingen die 

kunnen optreden en wat daar mogelijk tegen te doen 

is. 

Misschien heeft u na het lezen van deze brochure nog 

vragen. Als dat vragen zijn over uw eigen behande­

ling, stel die dan aan uw arts of  verpleegkundig 

specialist. 

Schrijf uw vragen vooraf op, zodat u niets vergeet. 

Op onze website en in onze brochure Kanker… in 
gesprek met je arts staan suggesties voor gesprekken 

met uw arts.

Als patiënt heeft u recht op goede en volledige 

informatie over uw ziekte en behandeling, zodat u zelf 

kunt meebeslissen. Deze rechten zijn wettelijk 

vastgelegd. Voor meer informatie, kijk achter in deze 

brochure bij de Nederlandse Patiënten Consumenten 

Federatie (NPCF). 

Meer informatie over kanker kunt u vinden op 

www.kwfkankerbestrijding.nl.



4 5

Hoe werkt chemotherapie?

De drie meest toegepaste methoden om kanker te 

behandelen zijn op dit moment:

• �operatie (chirurgie)

• �bestraling (radiotherapie)

• �chemotherapie (behandeling met cytostatica)

Vaak is een combinatie van behandelingen nodig.  

De specialisten gaan na van welke aanpak u de beste 

resultaten mag verwachten.

Cytostatica
Chemotherapie is de behandeling van kanker met   

cytostatica. Dit zijn medicijnen die cellen doden of de 

celdeling remmen.

Na toediening komen de cytostatica in het bloed 

terecht. Via het bloed worden zij door het hele 

lichaam verspreid en kunnen zij vrijwel overal in het 

lichaam kankercellen bereiken.

Cytostatica grijpen in op het groeiproces van kanker­

cellen. Sommige tasten de kankercel aan op het 

moment waarop deze zich deelt. Andere hebben hun 

uitwerking op een eerder tijdstip.

Er zijn tientallen verschillende soorten cytostatica. 

Afhankelijk van de soort kanker kunnen een of meer 

cytostatica voor een behandeling worden gebruikt.

Effect
Kankercellen reageren verschillend op chemotherapie. 

Om een zo goed mogelijk resultaat te bereiken, wordt 

daarom vaak een combinatie van verschillende cytosta­

tica toegepast. Deze vullen dan elkaars werking aan.

De mate waarin kankercellen reageren op cytostatica, 

kan tijdens de behandeling afnemen. 

Er kan resistentie optreden. Dit betekent dat kanker­

cellen niet meer reageren op de cytostatica. Daarom 

wordt soms na enige tijd op andere cytostatica 

overgegaan, al dan niet in combinatie met bestraling.

Sommige soorten kanker zijn niet of minder gevoelig 

voor chemotherapie.

Medicijnen in combinatie met cytostatica
Andere medicijnen kunnen de werking of bijwerkingen 

van cytostatica beïnvloeden. Het is daarom belangrijk 

dat uw behandelend arts weet welke medicijnen, 

voedingssupplementen of vitaminetabletten u 

gebruikt.

Omgekeerd is het voor andere zorgverleners, zoals uw 

tandarts en mondhygiënist, belangrijk om te weten 

dat u cytostatica krijgt. Zij kunnen hiermee dan bij 

een behandeling rekening houden.

Monotherapie
Als de behandeling bestaat uit de toediening van één 

bepaald medicijn, spreken we van monotherapie. 

Combinatietherapie
Een behandeling die bestaat uit verschillende soorten 

medicijnen of uit een combinatie van behandelingen 

noemen we combinatietherapie.

Doelgerichte therapie – Steeds vaker wordt chemo­

therapie gecombineerd met doelgerichte middelen. 

Van verschillende doelgerichte middelen is al aan­

getoond dat zij in combinatie met chemotherapie de 

kans op overleving verbeteren.

Behandelingen met doelgerichte middelen zijn nog in 

ontwikkeling en vinden vaak plaats in onderzoeksver­

band. Maar bij veel soorten kanker zijn deze middelen 

al onderdeel van de standaardbehandeling, waaronder:

• �nierkanker

• �borstkanker

• �kanker van het lymfestelsel

Kijk voor meer informatie over Immunotherapie/
Doelgerichte therapie op onze website.
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Chemoradiatie – Chemoradiatie is de gelijktijdige 

toediening van chemotherapie en radiotherapie. 

Chemotherapie versterkt de werking van de bestraling 

en andersom. De combinatiebehandeling kan inge­

wikkeld zijn en meer belastend dan bestraling of 

chemotherapie alleen. 

Chemoradiatie wordt onder meer toegepast bij:

• �tumoren in het hoofd/halsgebied

• �baarmoederhalskanker

• �kanker van de anus

• �endeldarmkanker

• �longkanker

• �slokdarmkanker 

Chemoradiatie kan alleen gegeven worden in zieken­

huizen die over een afdeling Radiotherapie beschikken.

Wat is het doel 
van chemotherapie?

Chemotherapie kan worden toegepast:

• �Als een in opzet genezende behandeling
Sommige soorten kanker reageren goed op chemo­

therapie. De tumor kan ermee worden vernietigd.  

De behandeling is gericht op genezing. 

Dit wordt ook wel een curatieve behandeling 

genoemd.  

• �Als een aanvullende behandeling 

Een aanvullende behandeling wordt gegeven ná de in 

opzet genezende behandeling. 

Bijvoorbeeld chemotherapie na een operatie of 

bestraling om eventueel achtergebleven kankercellen 

te vernietigen. Of om eventuele zeer kleine, onzicht­

bare uitzaaiingen (micrometastasen) buiten het 

operatie- of bestralingsgebied te vernietigen.  

Deze aanvullende behandeling is gericht op het 

vergroten van de kans op genezing. 

Dit wordt ook wel een adjuvante behandeling 

genoemd.

• �Als een neo-adjuvante behandeling 

Deze aanvullende behandeling wordt gegeven vóór 

(neo) de in opzet genezende behandeling. 

Bijvoorbeeld chemotherapie voor bestraling of een 

operatie. De bedoeling is om de tumor beter te kunnen 

behandelen en eventuele uitzaaiingen (metastasen) 

ergens anders in het lichaam te vernietigen. Vaak is een 

minder ingrijpende operatie mogelijk als de tumor 

kleiner is geworden door neo-adjuvante chemotherapie.

Deze neo-adjuvante behandeling is gericht op het 

vergroten van de kans op genezing.



8 9

• �Als een palliatieve behandeling 

Als de ziekte niet (meer) genezend kan worden 

behandeld, is een palliatieve behandeling mogelijk. 

Deze behandeling is gericht op het remmen van de 

ziekte, het verminderen van klachten of het voor­

komen van klachten. Met als doel de kwaliteit van 

leven te verbeteren. 

Uw specialist (oncoloog-internist of hematoloog-

internist) zal u uitleggen met welke bedoeling hij een 

behandeling met chemotherapie aan u voorstelt.

Hoe wordt chemotherapie 
gegeven?

Cytostatica kunnen op verschillende manieren 

worden ingenomen of toegediend:

• �Via de mond: tabletten of capsules.

• �Via een injectie onder de huid of in een spier.

• �Rechtstreeks in een ader of slagader: met een 

injectie of via een infuus.

• �Via de huid: crème.

• �In het ruggenmerg: met een injectie.

• �In een lichaamsholte: via een katheter (flexibel 

slangetje) wordt vloeistof toegediend.

Chemotherapie wordt vaak via een infuus toegediend, 

maar kan ook in een andere vorm worden gegeven.

Chemokuur
Chemotherapie bestaat meestal uit een serie toe­

dieningen en een rustperiode: een chemokuur. Dit 

wordt ook wel een cytostaticakuur genoemd. Een 

chemokuur wordt enige malen herhaald. 

De tijdsduur van het toedienen van de cytostatica kan 

variëren van vijf minuten tot enkele dagen. Het is ook 

mogelijk dat u continu cytostatica krijgt.    

De chemokuur wordt gegeven op de dagbehandeling 

van het ziekenhuis. Soms is voor een chemokuur 

opname in het ziekenhuis nodig. 

Cytostatica in de vorm van tabletten of capsules kunt 

u thuis innemen.

Duur van de behandeling - De duur van de behande­

ling hangt af van:

• �de reden van het toepassen van chemotherapie

• �het toedieningsschema waarin de cytostatica 

worden gegeven

• �de dosering van de cytostatica

• �de soort cytostatica

• �de ernst van eventuele bijwerkingen 

• �het resultaat van de behandeling
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Controle bloed - Voordat u een nieuwe chemokuur krijgt 

toegediend, wordt altijd uw bloed gecontroleerd op het 

aantal:

• �witte bloedcellen (leukocyten)

• �rode bloedcellen (erytrocyten)

• �bloedplaatjes (trombocyten)  

Soms worden ook de nier- en leverfuncties bepaald.

 

Soms is het nodig de toediening een of twee weken 

uit te stellen.

De dosis cytostatica kan worden verminderd wanneer 

blijkt dat het bloed zich nog niet voldoende heeft 

hersteld. 

Zie ook het hoofdstuk ‘Bijwerkingen’.

Effect van de behandeling
De ene soort kanker reageert beter op chemotherapie 

dan de andere. Meestal bekijkt de specialist na twee 

of drie chemokuren of de behandeling effect heeft. 

Is er geen effect, dan zal hij nagaan of een andere 

behandeling mogelijk is.

Als er geen standaard chemokuren meer zijn, dan kan 

gekeken worden of er in onderzoeksverband een 

chemokuur kan worden aangeboden. 

Zie ook het hoofdstuk ‘Nieuwe ontwikkelingen bij 

chemotherapie’.

Speciale infusen
Sommige mensen die chemotherapie krijgen, moeten 

een lange periode vaak worden geprikt. Omdat het 

aanprikken van een ader steeds moeilijker kan worden, 

en om ontstekingen van de aangeprikte bloedvaten te 

voorkomen, kan eventueel een speciaal infuussysteem 

worden ingebracht: een centraal veneuze katheter 
(een flexibel slangetje). Het uiteinde van de katheter 

eindigt in een groot bloedvat. 

Er zijn twee systemen:

• �Een katheter met een totaal implanteerbaar 
systeem: de port-a-cath®. Deze katheter is verbonden 

met een ‘reservoir’ (een plat, rond doosje van kunststof, 

titanium of roestvrij staal met een doorsnede van 

anderhalve centimeter). Het systeem blijft onderhuids 

zitten zolang dit voor de behandeling nodig is. 

Het reservoir wordt meestal onder plaatselijke 

verdoving of algehele narcose ingebracht. Het zit in 

het bovenste deel van de borstkas of in de arm.  

Het reservoir heeft onder de huid een siliconen 

membraan, een soort vlies. Dit membraan kan 

eenvoudig door de huid worden aangeprikt. Zo 

worden medicijnen direct in de bloedbaan toege­

diend of  wordt bloed afgenomen.

• �Een katheter waarvan een deel buiten het lichaam 
ligt. 

Het inbrengen van de katheter gebeurt onder 

plaatselijke verdoving of een roesje. 

De katheter wordt in een bloedvat onder het sleutel­

been, in de hals of in een arm ingebracht. De kathe­

ter wordt buiten het lichaam geleid en aangesloten 

op een infuus. Hierdoor hoeft niet door de huid 

geprikt te worden.  

Zo kunnen medicijnen direct in de bloedbaan 

worden toegediend of kan bloed worden afge­

nomen. 

Beide systemen kunnen langdurig gebruikt worden. 

De katheters moeten regelmatig door een verpleeg­

kundige van het ziekenhuis of van de thuiszorg 

worden doorgespoten. Dit gebeurt om infecties en 

verstopping te voorkomen. 

De keuze tussen deze kathetersystemen is afhankelijk 

van de soort chemotherapie en het aantal chemo­

kuren dat u krijgt. Uw specialist of verpleegkundige 

bespreekt dit met u.  
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Plaatselijke toediening 
Bij bepaalde soorten kanker kan chemotherapie 

plaatselijk worden toegediend. 

Mogelijke methoden zijn:

• �blaasspoeling

• �regionale perfusie

• �HIPEC (Hypertherme Intraperitoneale Chemotherapie)

Blaasspoeling – Bij een blaasspoeling worden in 

vloeistof opgeloste cytostatica via een katheter 

(flexibel slangetje) in de blaas gebracht. Als de blaas 

goed leeg blijft, kunnen de cytostatica de hele blaas­

wand bereiken en hebben daardoor een beter effect. 

Daarom moet u voor en tijdens de spoeling zo weinig 

mogelijk drinken. Na de blaasspoeling plast u de 

spoelvloeistof uit. 

De behandeling vindt plaats op de polikliniek. Een 

blaasspoeling duurt een à twee uur. Meestal krijgt een 

patiënt een aantal spoelingen, één per week.

Blaasspoelingen worden toegepast bij patiënten met 

bepaalde vormen van blaaskanker.  De behandeling is 

in opzet genezend.

Regionale perfusie – Hierbij wordt de bloedcirculatie 

in een arm of  been afgesloten van de bloedcirculatie 

van de rest van het lichaam. Vervolgens wordt dat 

lichaamsdeel gedurende een bepaalde tijd gespoeld 

met cytostatica. De cytostatica kunnen zich niet naar 

andere delen van het lichaam verspreiden en komen 

uitsluitend in die arm of dat been terecht. De dosis 

cytostatica kan op deze manier veel hoger zijn dan 

wanneer ze aan het hele lichaam zouden worden 

toegediend. Een dergelijke hoge dosis kan het 

lichaam namelijk niet verdragen.

De bloedcirculatie in de arm of het been dat tijdens de 

behandeling van de rest van het lichaam is afgesloten, 

wordt met behulp van een hart-longmachine kunst­

matig op gang gehouden. 

De behandeling vindt plaats onder narcose en duurt 

een aantal uren.

Regionale perfusie wordt toegepast bij patiënten met 

een melanoom of een wekedelentumor. Een beperkt 

aantal ziekenhuizen voert deze behandeling uit.

HIPEC – HIPEC (Hypertherme Intraperitoneale 

Chemotherapie) is het spoelen van de buikholte met 

een hoge dosis warme cytostatica. Dit gebeurt 

meteen na een operatie waarbij kankercellen uit de 

buik zijn verwijderd. 

De behandeling vindt onder algehele narcose plaats 

en heeft als doel de kankercellen die nog in de buik­

holte  aanwezig zijn, te vernietigen. Door de plaatse­

lijke toediening en het verwarmen van de cytostatica 

wordt een beter resultaat bereikt.

HIPEC wordt onder meer toegepast bij patiënten met 

dikkedarmkanker die uitzaaiingen in de buikholte en 

het buikvlies hebben.  Een beperkt aantal ziekenhui­

zen voert deze  behandeling uit.

Hoge dosis chemotherapie en stamcel­
transplantatie
Bij sommige soorten kanker wordt een hoge dosis 

chemotherapie toegepast. Men probeert daarmee zo 

snel mogelijk een goed resultaat te behalen. 

Chemotherapie beschadigt behalve kankercellen ook 

gezonde cellen. Met name het beenmerg is erg gevoelig 

voor de werking van hooggedoseerde chemotherapie. 

In het beenmerg worden nieuwe bloedcellen aange­

maakt. Door de beschadiging van het beenmerg is de 

aanmaak van nieuwe bloedcellen verstoord. Dit kan 

bloedarmoede en stoornissen in de bloedstolling tot 

gevolg hebben. 

Het grootste probleem is de daling van het aantal 

witte bloedcellen, waardoor het lichaam  zich 

onvoldoende kan verweren tegen infecties. 

Zie ook het hoofdstuk ‘Bijwerkingen’ .

Om de schade aan het beenmerg te herstellen biedt 

het transplanteren van stamcellen uitkomst. Bij een 

stamceltransplantatie worden stamcellen uit het 
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bloed van de patiënt of een donor gehaald. Na een 

intensieve chemokuur en/of bestraling krijgt de 

patiënt deze stamcellen (weer) toegediend. De 

gezonde goedwerkende stamcellen zorgen voor 

herstel van het beenmerg.

Deze behandeling vindt onder meer plaats bij bepaal­

de vormen van leukemie en lymfeklierkanker.  

De behandeling vindt alleen plaats in gespecialiseerde 

ziekenhuizen.

Kijk voor meer informatie over Stamceltransplantatie 
op onze website.

Richtlijnen voor hygiëne

Na een chemokuur kunnen resten cytostatica 

voorkomen in:

• �urine

• �ontlasting

• �braaksel

• �transpiratie

• �drainvocht

• �wondvocht 

Gedurende enige tijd, afhankelijk van de gebruikte 
cytostatica, is het dan ook aan te bevelen om met 

deze uitscheidingsproducten extra voorzichtig te zijn. 

Het advies aan mannen is bijvoorbeeld om zittend te 

plassen (om spetteren te voorkomen). 

Het is (nog) niet duidelijk of sperma of vaginaal 
vocht sporen van cytostatica kunnen bevatten. Ook 

bestaan er geen richtlijnen over condoomgebruik 

tijdens en vlak na de chemokuur.  

Als u vragen heeft, informeer dan bij uw behandelend 

arts of verpleegkundige naar de adviezen van het 

ziekenhuis waar u behandeld wordt.
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Bijwerkingen en gevolgen

Chemotherapie heeft niet alleen invloed op kanker­

cellen, maar ook op gezonde cellen in het lichaam. 

Vooral snelgroeiende gezonde cellen kunnen worden 

aangetast door de chemotherapie, zoals:

• �slijmvliescellen van de mond 

• �slijmvliescellen van de darmen

• �cellen van het beenmerg 

• �haarcellen 

Hierdoor kunt u last krijgen van bijwerkingen.

In de rustperioden van de chemokuur hebben gezonde 

cellen de tijd om zich te herstellen. De meeste 

gezonde cellen doen dat, zodat de bijwerkingen weer 

verdwijnen. Soms gebeurt dat na enkele dagen, soms 

duurt het langer.

Individuele verschillen
De bijwerkingen die u mogelijk kunt ondervinden, 

zijn afhankelijk van de:

• �soort cytostatica

• �combinatie met andere cytostatica

• �dosis cytostatica

• �manier van toediening

• �duur van de behandeling

• �combinatie met andere medicijnen en/of behande­

lingen

• �algehele lichamelijke conditie

Het is niet te voorspellen hoe u op chemotherapie 

reageert. Sommige mensen hebben veel last van 

bijwerkingen, anderen merken er minder van. Uw 

specialist of verpleegkundige vertelt welke bijwerkin­

gen u kunt verwachten en kan u adviseren hoe u 

hiermee om kunt gaan.

De ernst van de bijwerkingen zegt niets over het 

resultaat van de behandeling. Als u veel hinder heeft 

van bijwerkingen, mag u daaruit niet bij voorbaat 

opmaken dat de chemotherapie een goed effect heeft 

op uw ziekte. Of omgekeerd: merkt u er weinig van, 

dan wil dat niet zeggen dat de chemotherapie geen 

invloed heeft op uw ziekte.

Veelvoorkomende bijwerkingen
Door chemotherapie kunt u last krijgen van de 

volgende bijwerkingen:

• �misselijkheid en braken

• �diarree 

• �verstopping

• �mondproblemen 

• �vermoeidheid

• �verminderde concentratie

• �verminderde werking van het kortetermijngeheugen

• �spanningen

• �haaruitval

• �infecties

• �bloedarmoede

• �bloedingen

De meeste bijwerkingen zijn tijdelijk en verminderen 

geleidelijk. 

Het is belangrijk al uw klachten te bespreken met uw 

specialist. Misschien is er een manier of middel om de 

hinderlijke bijwerkingen tegen te gaan. Soms wordt 

de hoeveelheid cytostatica (tijdelijk) aangepast of 

wordt de toediening een of twee weken uitgesteld.

Voor informatie en adviezen kunt u ook terecht bij de 

oncologieverpleegkundige of  verpleegkundig 

specialist. Deze gespecialiseerde verpleegkundigen 

zijn in veel ziekenhuizen aanwezig. Denk ook aan uw 

huisarts, wijkverpleegkundige en  patiëntenorganisa­

ties als bron van informatie.

Misselijkheid en braken
Irritatie van het maagslijmvlies kan misselijkheid en 

braken veroorzaken. Misselijkheid en braken zijn voor 
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veel mensen onlosmakelijk met chemotherapie 

verbonden. Er zijn medicijnen die deze klachten 

kunnen verhelpen. Deze medicijnen worden toege­

diend via een infuus, als tablet of als zetpil.

Ook na de behandeling kunt u last houden van 

misselijkheid en braken. Het is belangrijk dit te 

bespreken met uw specialist of verpleegkundige. 

Zo nodig krijgt u medicijnen mee naar huis. In het 

hoofdstuk Voeding leest u welke aanpassingen in uw 

voeding de klachten mogelijk voorkomen of vermin­

deren.

Diarree 
Sommige mensen krijgen last van diarree. Bij diarree 

verliest u veel vocht. Dan is het belangrijk dat u 

voldoende drinkt. 

Raadpleeg uw arts als u last heeft van diarree. Hij kan u 

medicijnen voorschrijven om de klachten te verhelpen.

Verstopping
Sommige mensen krijgen last van verstopping. Bij 

verstopping hebben mensen meestal een vol gevoel 

en weinig trek in eten. Verandering van voeding heeft 

nauwelijks invloed op deze bijwerking. 

Raadpleeg uw arts als u last heeft van verstopping. Hij 

kan u medicijnen voorschrijven om de klachten te 

verhelpen.

Medicinale cannabis – Sommige mensen die klachten 

hebben vanwege chemotherapie, kunnen baat 

hebben bij medicinale cannabis. Andere namen voor 

cannabis zijn marihuana of wiet. Het doel van het 

gebruik is: 

• �misselijkheid en braken verminderen

• �eetlust verbeteren

• �gewichtsverlies verminderen

• �slaap verbeteren

• �pijn bestrijden

Ook is bekend dat cannabis een ontspannend en 

rustgevend effect kan geven. 

Meer informatie over medicinale cannabis staat op 

onze website en op de website van het Bureau voor 

Medicinale Cannabis (Ministerie van VWS): 

www.cannabisbureau.nl.

Mondproblemen
Sommige cytostatica tasten het slijmvlies van de 

mond aan. Daardoor kunt u last krijgen van een droog 

of branderig gevoel en pijnlijke plekken in en rond uw 

mond.

Wat kunt u zelf doen: 
• �Laat uw gebit voor de behandeling door een tand­

arts of mondhygiënist controleren en zo nodig 

behandelen. Uw arts of verpleegkundige kan u over 

mondverzorging adviseren.

• �Poets na elke maaltijd en voor het slapen gaan uw 

tanden met een zachte tandenborstel en een 

tandpasta met fluoride. Gebruik bij pijnklachten een 

mentholvrije tandpasta. 

• �Wees voorzichtig met floss, ragers of tandenstokers 

om wondjes en bloedingen te voorkomen.

• �Poets regelmatig de kaakwallen met tandpasta als u 

een kunstgebit heeft. Borstel het kunstgebit schoon 

met een neutrale handzeep. Bij geïrriteerd 

mondslijmvlies helpt het om uw kunstgebit zo veel 

mogelijk uit te laten.

• �Spoel uw mond eventueel dagelijks vier- tot zesmaal 

met een zoutoplossing. Kamillethee kan ook helpen.

• �Smeer regelmatig uw lippen in met een lippen­

balsem om uitdroging tegen te gaan.

Vermoeidheid
Mensen die chemotherapie krijgen, hebben door hun 

ziekte en/of behandeling last van vermoeidheid. Als 

de behandeling achter de rug is, neemt de vermoeid­

heid meestal geleidelijk af. Maar deze kan ook langer 
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aanhouden, soms wel jaren. Overleg met uw arts en/

of verpleegkundige over de beste maatregelen bij 

vermoeidheidsklachten. 

Meer informatie hierover vindt u op onze website en 

in onze brochure Vermoeidheid na kanker.

Concentratie en kortetermijngeheugen
Vermoeidheid kan onder andere leiden tot vermin­

derde concentratie en een verminderde werking van 

het kortetermijngeheugen. 

Ook zonder vermoeidheid kunnen verminderde 

concentratie en een verminderde werking van het 

kortetermijngeheugen optreden. Men denkt dat dit 

door de chemotherapie zou kunnen ontstaan. Er 

wordt ook wel gesproken van chemobrain. Hier wordt 

onderzoek naar gedaan.   

Spanningen
Spanningen rondom de ziekte en/of behandeling 

kunnen van invloed zijn op hoe u zich voelt. U kunt 

ook prikkelbaar en somber zijn, of emotioneel en 

labiel.

Algehele conditie - Adviezen voor uw algehele 

conditie:

• �Neem voldoende rust

• �Voer uw dagelijkse activiteiten in een aangepast 

tempo uit

• �Blijf bewegen

• �Zorg voor voldoende ontspanning en afleiding

• �Neem eventueel hulp in huis, bijvoorbeeld via 

familie of vrienden of via thuiszorg.

• �Meld u eventueel aan voor een revalidatieprogram­

ma, zoals Herstel & Balans. Informeer ook bij uw 

huisarts of ziekenhuis over mogelijke revalidatie­

programma’s.

• �Pas uw werk tijdelijk aan of stop zelfs tijdelijk met 

werken. Overleg hierover met uw specialist of 

bedrijfsarts. Na verloop van tijd kunt u zo mogelijk 

uw werkzaamheden hervatten. Een bepaalde tijd is 

hiervoor niet te geven, dat is voor iedereen anders.

Haaruitval
Cytostatica kunnen haaruitval veroorzaken van:

• �hoofdhaar

• �wimpers

• �wenkbrauwen

• �neushaartjes

• �okselhaar

• �schaamhaar

In het algemeen is deze haaruitval tijdelijk, ook als 

kaalheid optreedt. Soms beginnen de haren tijdens de 

behandeling al weer te groeien, in andere gevallen pas 

daarna.

Het is belangrijk dat u tijdig weet of de medicijnen die u 

krijgt tot haarverlies kunnen leiden. U kunt zich hier dan 

op voorbereiden. Haaruitval kan pijn veroorzaken. Soms 

laten mensen daarom eerst hun haar kort knippen.

Sommige mensen kiezen voor het dragen van een 

sjaal, pet of muts na haarverlies. Als u een pruik wilt 

bestellen, kunt u dat al doen als u uw eigen haar nog 

heeft. Dan kunt u de kleur en het model van de pruik 

afstemmen op uw eigen kleur. Vraag in het ziekenhuis 

waar u hiervoor terecht kunt. Informeer vooraf bij uw 

ziektekostenverzekering hoe het zit met vergoeding 

van de pruik.

Hoofdhuidkoeling - Hoofdhuidkoeling is een metho­

de om haaruitval door chemotherapie te voorkomen 

of te verminderen. Steeds meer ziekenhuizen passen 

bij bepaalde behandelingen hoofdhuidkoeling toe. 

Door de temperatuur van de hoofdhuid te verlagen, 

vermindert de doorbloeding van de haarwortels. 

Daardoor vermindert de stofwisseling op die plaats. 

De haarwortels nemen minder cytostatica op, wat de 

haaruitval kan beperken.

De hoofdhuidkoeling vindt plaats voor, tijdens en na 

de chemokuur. Vanwege de nakoeltijd duurt behande­

ling met hoofdhuidkoeling circa twee uur langer dan 

de chemotherapie zonder koeling.



22 23

Koeling van de hoofdhuid gebeurt met een koelkap 

van zacht kunststof.

Voor de koeling van de hoofdhuid wordt een kap op 

het hoofd geplaatst. De kap is door middel van 

slangen verbonden aan een koelapparaat. Door 

circulatie van koelvloeistof wordt de kap gekoeld tot 

–5 à –6 °C. De meeste mensen ervaren de eerste tien 

minuten als koud en onaangenaam. Sommige 

mensen krijgen hoofdpijn.

De resultaten van hoofdhuidkoeling variëren en zijn 

afhankelijk van de soort chemokuur die u krijgt toege­

diend. Ondanks de hoofdhuidkoeling kan toch 

haaruitval optreden.

Hoofdhuidkoeling kan niet worden toegepast bij:

• �mensen met eventuele uitzaaiingen in de hoofd­

huid, zoals bij leukemie of lymfeklierkanker 

• �mensen die overgevoelig zijn voor kou

Vraag uw specialist of verpleegkundige of u voor 

hoofdhuidkoeling in aanmerking komt en of deze in 

uw ziekenhuis wordt aangeboden. Een overzicht van 

de ziekenhuizen die gebruikmaken van hoofdhuid­

koeling, vindt u op www.geefhaareenkans.info.

Infecties
Cytostatica tasten vaak het beenmerg aan, waardoor 

er tijdelijk te weinig nieuwe bloedcellen worden 

gemaakt. Vermindering van het aantal witte bloedcel­

len kan aanleiding geven tot een grotere gevoeligheid 

voor infecties.

Witte bloedcellen - Witte bloedcellen worden in het 

beenmerg aangemaakt en worden ook wel leukocyten 

genoemd. Ze helpen om infecties tegen te gaan. Als er te 

weinig witte bloedcellen zijn (leukopenie), ontstaat een 

groter risico op infecties en daarmee de kans op koorts. 

Een niet behandelde infectie en koorts kunnen ernstige 

gevolgen hebben. Bij koorts boven de 38,5 °C moet u 

direct, ook ’s nachts of in het weekend, contact opnemen 

met uw specialist of ziekenhuis. Uw arts kan beoordelen 

wat er met u aan de hand is en of een mogelijke infectie 

met antibiotica moet worden bestreden.

Om een tekort aan witte bloedcellen te voorkómen, 

kunnen bij bepaalde behandelingen groeifactoren 

worden gegeven. Deze stimuleren de aanmaak van 

witte bloedcellen. Ze worden met een injectie toege­

diend. Dit gebeurt een tot twee dagen na de toedie­

ning van de chemotherapie. U kunt leren om zelf de 

injecties toe te dienen. Ook iemand uit uw omgeving 

of van de thuiszorg kan dit doen.

Bloedarmoede
Als er niet genoeg rode bloedcellen zijn, is er sprake 

van bloedarmoede (anemie).

Rode bloedcellen - Rode bloedcellen worden aange­

maakt in het beenmerg en worden ook wel erytrocy­

ten genoemd. Ze zorgen voor het vervoer van inge­

ademde zuurstof naar weefsels en organen. 
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Bloedarmoede kan de volgende klachten geven:

• �bleekheid

• �vermoeidheid

• �kortademigheid

• �hartkloppingen

• �zwarte vlekken voor de ogen

• �duizeligheid

Bij ernstige klachten kan een bloedtransfusie nodig 

zijn. Het is ook mogelijk om groeifactoren toe te 

dienen die het beenmerg stimuleren rode bloedcellen 

te maken.

Bloedingen
Door een tekort aan bloedplaatjes neemt de kans op 

bloedingen toe.

Bloedplaatjes - Bloedplaatjes zijn betrokken bij de 

bloedstolling en worden ook wel trombocyten 

genoemd. Zij zorgen dat bij verwondingen het 

bloedverlies wordt beperkt. Daarnaast kunnen de 

bloedplaatjes het optreden van inwendige en uitwen­

dige bloedingen voorkómen.

Bij een tekort aan bloedplaatjes (trombopenie) blijft 

een wondje langer bloeden. Probeer verwondingen 

daarom te vermijden. Scheer u bijvoorbeeld met een 

scheerapparaat in plaats van met een mes. Als u toch 

een wondje krijgt, druk het dan een tijdje stevig dicht.

Mensen kunnen ook sneller last krijgen van:

• �een bloedneus

• �bloedend tandvlees

• �kleine rode plekjes in hun huid, zo groot als spelden­

knoppen 

• �blauwe plekken zonder dat u zich heeft gestoten

• �menstruatie die heviger wordt

• �bloed in de urine of ontlasting

Overleg met uw arts wanneer en met wie u contact op 

moet nemen indien u deze verschijnselen opmerkt. 

Soms is een bloedtransfusie nodig om de bloedplaatjes 

aan te vullen en bloedingen te stoppen of voorkomen.

Bijwerkingen die minder voorkomen
Bijwerkingen die minder vaak voorkomen zijn 

bijwerkingen aan:

• �zenuwstelsel

• �ogen

• �oren

• �huid

• �nagels

• �nieren en lever

• �hart en longen

Als u last krijgt van deze bijwerkingen, is het verstan­

dig uw behandelend arts hiervan op de hoogte te 

brengen.

Zenuwstelsel
Sommige cytostatica kunnen (tijdelijk) beschadigin­

gen aan de zenuwuiteinden veroorzaken. Dit heet 

neuropathie. Mogelijke klachten zijn:

• �tintelend of verdoofd gevoel in vingertoppen en 

tenen

• �lichte gevoelloosheid van voetzolen, lippen, kin en 

neus

• �verstoring van koude- en warmtegevoel

• �krachtverlies in benen en/of armen

• �spier- en gewrichtspijn

Ogen 
Chemotherapie kan klachten veroorzaken zoals 

branderige en prikkende ogen. Patiënten die contact­

lenzen dragen kunnen proberen of de klachten 

verminderen als zij hun lenzen uitdoen.

Oren
Sommige cytostatica veroorzaken oorsuizen of geven 

(tijdelijk) beschadiging van het gehoor.
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Huid 
Sommige cytostatica hebben invloed op de huid.

Mogelijke klachten zijn:

• �een droge huid

• �een verkleurde huid

• �plotselinge uitslag

• �snellere verkleuring of verbranding van de huid door 

de zon

• �Bruine vlekken, een bruine verkleuring of juist witte 

pigmentloze vlekken kunnen ook het gevolg zijn van 

cytostatica. 

Doorgaans zijn deze huidklachten tijdelijk van aard. 

Wat kunt u zelf doen:
• �Smeer uw huid goed in met een anti-zonnebrand­

middel met een hoge beschermingsfactor. 

• �Probeer voorzichtig uit hoe uw huid op zonlicht 

reageert. 

• �Voorkom langdurig zonnen tot 6 à 8 weken na de 

chemotherapie. 

• �Wees voorzichtig met zon op uw hoofd en bedek uw 

hoofd als door de chemotherapie uw haar is uitgevallen.

Ook kunnen sommige cytostatica het hand/voet
syndroom veroorzaken. Dit is een reactie van de huid 

van de handpalmen en voetzolen.

Mogelijke klachten zijn:

• �jeuk

• �pijn of gevoeligheid

• �roodheid

• �schilferende of vervellende huid

• �zwelling

• �blaren

• �infecties

Als u last krijgt van deze klachten, is het verstandig 

uw behandelend arts hiervan snel op de hoogte te 

brengen.

Nagels
Bepaalde cytostatica veroorzaken nagelafwijkingen. 

Mogelijke klachten zijn:

• �ribbels op nagels

• �brokkelige nagels

• �loslatende nagels

Met hand- en voetkoeling probeert men om proble­

men met de nagels van handen en voeten te voorko­

men. De handen en/of voeten worden dan gekoeld 

met een (hand)schoen met koelvloeistof. Deze 

methode wordt nog maar weinig toegepast.

Nieren en lever
Sommige cytostatica beïnvloeden tijdelijk de werking 

van de nieren en de lever. Bij de controle wordt hierop 

gelet. U merkt zelf vrijwel niets van deze bijwerking. 

Maar als u last heeft van misselijkheid, braken of 

diarree, dan is het verstandig uw arts te waarschu­

wen. Vooral als u minder gaat plassen dan u gewend 

bent. Als de cytostatica van invloed zijn op uw nier-  

of  leverfunctie, dan zal de specialist de medicatie 

aanpassen of de chemokuur tijdelijk uitstellen.

Hart en longen
Er zijn ook cytostatica die invloed hebben op de hart­

spier en hartschade kunnen geven. Uw hart en longen 

moeten regelmatig worden gecontroleerd. Als dit bij u 

aan de orde is, informeert uw specialist u hierover.

Gevolgen
Bepaalde cytostatica kunnen schadelijke gevolgen 

hebben op de:

• �vruchtbaarheid

• �menstruatie

• �overgang

• �botten

• �seksualiteit
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Vruchtbaarheid
Zowel bij mannen als bij vrouwen kan chemotherapie 

de vruchtbaarheid aantasten. Bij sommige mensen 

herstelt de vruchtbaarheid weer, bij anderen is de 

onvruchtbaarheid blijvend. Of u hiermee te maken 

krijgt, kunt u het beste met uw specialist bespreken. 

Mannen met een mogelijke kinderwens doen er goed 

aan om te overleggen of het zinvol is hun zaad in te 

laten vriezen voordat de behandeling start. Vrouwen 

met een mogelijke kinderwens kunnen overleggen of 

het zinvol is om hun eicellen in te laten vriezen. 

Afgeraden wordt om tijdens de behandeling met chemo- 

therapie en enige tijd daarna zwanger te worden of een 

kind te verwekken. Mogelijk schaadt de cytostatica het 

ongeboren kind. Zowel mannen als vrouwen krijgen 

daarom het advies om tijdens en na de behandeling een 

voorbehoedsmiddel te gebruiken. Overleg met uw arts 

welk voorbehoedsmiddel voor u geschikt is. Hoelang u 

het beste met een zwangerschap kunt wachten, kunt u 

het beste met uw specialist overleggen. Over het 

algemeen wordt aangeraden om minimaal een half jaar 

na de behandeling een voorbehoedsmiddel te gebruiken.

Bij kinderen die zijn verwekt na een behandeling met 

cytostatica, zijn niet meer aangeboren afwijkingen 

aangetoond dan bij kinderen van mannen en vrouwen 

die geen chemotherapie kregen.

Menstruatie
Chemotherapie kan veranderingen teweegbrengen in 

het patroon van de menstruatie. Afhankelijk van de 

toegediende cytostatica kan de menstruatie onregel­

matiger worden of verdwijnen. Soms worden de 

bloedingen heviger en treden ze vaker op. Zo nodig 

kan uw arts ‘de pil’ voorschrijven om die bloedingen 

tegen te gaan. Dit kan niet bij hormoongevoelige 

tumoren zoals borstkanker.

De menstruatie stopt soms definitief. Ook kan het zijn 

dat u vervroegd in de overgang komt en overgangs­

klachten krijgt zoals opvliegers. 

Bespreek met uw arts op welke manier u de over­

gangsklachten het beste tegen kunt gaan.

Botontkalking
Vrouwen die eerder in de overgang komen, hebben 

een grotere kans op botontkalking (osteoporose). 

Bespreek met uw arts hoe u de kans op botontkalking 

verkleint. Soms is het belangrijk om een botdichtheid­

meting te laten doen om te kijken of medicatie nodig 

is. Daarnaast is beweging belangrijk om botontkal­

king tegen te gaan. 

Seksualiteit
De ziekte en de behandeling kunnen leiden tot een 

andere beleving van seksualiteit. Meer informatie 

hierover vindt u op onze website en in onze brochure 

Kanker en seksualiteit.

Afzien van behandeling
Op een gegeven moment kan bij u of bij uw arts de 

indruk bestaan, dat de behandeling of de gevolgen 

daarvan niet meer opwegen tegen de te verwachten 

resultaten. Hierbij zal het doel van de behandeling 

mogelijk een rol spelen. Het kan verschil maken of de 

behandeling bedoeld is om de ziekte te genezen of om 

de ziekte te remmen en klachten te verminderen.  

Als u twijfelt aan de zin van (verdere) behandeling, 

bespreek dit dan in alle openheid met uw specialist of 

huisarts. Iedereen heeft het recht om af te zien van 

(verdere) behandeling. 

Uw arts zal u de noodzakelijke medische zorg en 

begeleiding blijven geven om de hinderlijke gevolgen 

van uw ziekte zo veel mogelijk te bestrijden.
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Redenen om uw specialist 
te waarschuwen

Het is belangrijk om bij bepaalde verschijnselen of 

klachten uw specialist te waarschuwen. Overleg met 

uw specialist wanneer, met wie en hoe u contact op 

moet nemen. 

Verschijnselen waarover u uw specialist direct moet 

waarschuwen:

• �Koorts (temperatuur hoger dan 38,5 °C ).

• �Spontane blauwe plekken, zonder dat u bent 

gevallen of zich heeft gestoten.

• �Aanhoudend bloeden van een wondje (langer dan 

een half uur), bijvoorbeeld een aanhoudende 

neusbloeding.

Overleg met uw specialist of verpleegkundige welke 

andere klachten u ook moet melden bij het ziekenhuis.

U moet dan denken aan de volgende verschijnselen als 

ze langer dan 24 uur aanhouden:

• �Verminderende kracht in uw armen en/of benen.

• �Langer dan  24 uur na de chemokuur ernstig en 

aanhoudend braken.

• �Langer dan 24 uur diarree.

• �Langer dan vier dagen achter elkaar geen ontlasting.

• �Hevige menstruatie.

• �Bloed in uw ontlasting of urine.

• �Verschijnselen van bloedarmoede, zoals: vermoeid­

heid, hartkloppingen en duizeligheid.

• �Kortademigheid.

• �Plotselinge huiduitslag.

• �Pijnlijke plekjes in uw mond en moeite met slikken, 

waardoor u niet kunt eten of drinken.

• �Een pijnlijk, branderig gevoel bij het plassen.

• �Tintelend of verdoofd gevoel in uw vingertoppen of 

tenen.

• �Elk ander nieuw verschijnsel waarvan u vermoedt 

dat het in verband staat met uw behandeling.

Nieuwe ontwikkelingen bij 
chemotherapie

Het onderzoek rond chemotherapie is vooral gericht 

op het verder verbeteren van de resultaten van de 

behandeling en het verminderen van de bijwerkingen.

Onderzoek richt zich onder andere op:

• �de combinatie van chemotherapie met immuno­

therapie/doelgerichte middelen (zie pagina 5).

• �het ontwikkelen van nieuwe cytostatica 

• �nieuwe toedieningsvormen

• �nieuwe combinatiebehandelingen

• �andere doseringen

• �andere toedieningschema’s

• �nieuwe maatregelen om bijwerkingen te verminderen

Meer informatie over meedoen aan wetenschappelijk 

onderzoek, onder welke voorwaarden dit onderzoek 

mag plaatsvinden en over wat het in de praktijk voor 

u betekent, vindt u op onze website of in onze 

brochure Onderzoek naar nieuwe behandelingen 
van kanker.
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Voeding

Goede voeding is voor iedereen belangrijk, maar zeker 

voor mensen met kanker is het zaak extra alert te zijn op 

wat u eet en drinkt. In een goede voedingstoestand en 

vooral met een stabiel lichaamsgewicht kunt u de 

behandeling doorgaans beter aan en heeft u minder kans 

op complicaties. Om uw gewicht en conditie op peil te 

houden, gaat het erom voldoende energie (calorieën), 

eiwitten, vitamines en mineralen binnen te krijgen.

Voldoende drinken is van belang. Er is vocht nodig om 

de afvalstoffen via de nieren af te voeren. Daarom is 

het belangrijk 2 liter vocht per dag te gebruiken 

(2 liter = 14 glazen of 16 kopjes).

Controleer uw gewicht
Aan uw gewicht kunt u zien of uw voeding voldoende 

calorieën levert. Door uzelf regelmatig te wegen, 

bijvoorbeeld één keer per week, kunt u bijhouden of u 

afvalt of aankomt.

Ongewenst gewichtsverlies - Een probleem dat veel 

voorkomt bij kanker, is ongewenst gewichtsverlies. 

Als u afvalt, kan dat betekenen dat de ziekte of de 

behandeling meer energie vraagt. Of misschien bent u 

ongemerkt minder gaan eten. 

Door de tumor komen er stoffen in het lichaam vrij die 

invloed hebben op de stofwisseling en eetlust. Uw 

eetlust wordt minder, terwijl de behoefte aan energie 

(brandstoffen) juist toeneemt.

Praat met uw arts of verpleegkundige over uw 

voeding wanneer u in korte tijd bent afgevallen: meer 

dan drie kilo binnen een maand, of zes kilo binnen een 

half jaar. 

Overleg ook met hen wanneer u moeite heeft voldoen­

de te drinken of wanneer het u niet meer lukt voldoende 

voedingsstoffen binnen te krijgen. Dan kan het zinvol 

zijn om de gebruikelijke voeding aan te vullen met 

dieetpreparaten of drinkvoeding. Overleg met uw 

behandelend arts of diëtist of dat ook in uw situatie 

een goede keuze is.

Het ziekteproces zelf kan eveneens vermagering 

veroorzaken. De lichaamsfuncties raken ontregeld, 

waardoor de gebruikte voeding minder goed wordt 

benut. Indien de tumor niet meer kan worden behan­

deld en de ziekte verergert, is achteruitgang van de 

voedingstoestand nauwelijks te voorkomen. 

Heeft u wel voldoende eetlust? Probeer dan goed te 

blijven eten. Kies voeding waarvan u nog zo veel 

mogelijk kunt genieten, want het genoegen dat 

(samen) eten en drinken u kan bieden, is ook belangrijk. 

Ongewenste gewichtstoename - Ook een onge­

wenste gewichtstoename en de vorming van extra 

vetweefsel zijn veelvoorkomende klachten. De 

oorzaak hiervan is nog niet precies bekend. Veel 

factoren lijken bij toename van het gewicht een rol te 

spelen, waaronder: de soort kanker, de soort cytosta­

tica, voeding, beweging, het intreden van de over­

gang, een langzaam werkende schildklier, een tragere 

verbranding, het vasthouden van vocht en bepaalde 

medicijnen. Omdat alle factoren van invloed kunnen 

zijn op de gewichtstoename, kan het lastig zijn het 

extra vetweefsel weer kwijt te raken. Probeer tijdens 

de behandeling daarom vet of suikerrijk voedsel en 

tussendoortjes zo veel mogelijk te laten staan. Na de 

behandeling kunt u proberen verantwoord af te 

vallen, eventueel onder begeleiding van een diëtist.

Voedingsproblemen bij chemotherapie
Door chemotherapie kunnen voedingsproblemen 

voorkomen. Deze problemen verschillen per persoon 

en per chemokuur, en kunnen tot enige tijd na afloop 

van de behandeling blijven optreden.

De meest voorkomende problemen zijn:

• �reuk- en smaakveranderingen

• �misselijkheid

• �pijnlijke mond
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Reuk- en smaakveranderingen – Het is niet altijd 

even makkelijk om tijdens de behandeling goed te 

blijven eten. Veel mensen hebben minder of geen trek. 

Het eten smaakt anders door de behandeling en er 

kan afkeer van bepaalde voedingsmiddelen ontstaan. 

Dat zijn vaak gerechten met een sterke geur zoals 

koffie, gebraden en gebakken vlees en bouillon. 

Producten die u echt tegenstaan, kunt u beter weg­

laten. Probeer verschillende producten uit, uw eetlust 

en smaakvoorkeur kunnen per dag wisselen. Vervang 

bijvoorbeeld vlees door vis, koud vlees, vleeswaren, 

kaas, eiergerechten en/of vegetarische producten. 

Soms smaakt niets, probeer dan om ‘met verstand te 

eten’. En op deze manier toch iets binnen te krijgen.

Misselijkheid – Medicijnen helpen vaak goed tegen 

misselijkheid. Overleg met uw arts of oncologie­

verpleegkundige. 

Denk er ook aan dat:

• �Een tekort aan vocht misselijkheid verergert. 

Probeer daarom in elk geval elke dag voldoende te 

drinken. 

• �Misselijkheid kan worden veroorzaakt of kan erger 

worden door een lege maag. In dat geval kan de 

misselijkheid worden ‘weggegeten’. Gebruik per dag 

verschillende kleine maaltijden.

• �Ochtendmisselijkheid soms vermindert na het eten 

van een toastje of beschuit voor het opstaan.

Pijnlijke mond – Als u last heeft van pijnlijke plekken 

in uw mond of keel:

• �Vermijd scherpe specerijen, zuur fruit en grof, hard 

voedsel. 

• �Maak het eten goed fijn en drink erbij. 

• �Snijd de korstjes van het brood of neem pap in plaats 

van brood, dat eet makkelijker. 

• �Laat hete gerechten en dranken afkoelen. 

• �Soms zijn ijs en koude dranken prettig, soms ook niet. 

• �Sommige mensen hebben baat bij kamillethee 

zonder suiker. 

Bij hinderlijke slijmvorming of een plakkerig gevoel 
in de mond is het prettig om friszure dranken te 

gebruiken zoals: 

• �vruchtensap

• �karnemelk

• �yoghurtdrank

• �blanke of vanillevla

• �frisdrank

• �thee of water met citroen 

Melk en suikerrijke producten lijken een plakkerig 

gevoel te versterken, maar er wordt niet meer slijm 

geproduceerd. Spoel uw mond na het gebruik ervan 

met (mineraal)water, zout water of kamillethee. 

Sojamelkproducten geven een minder plakkerig 

gevoel dan gewone melk.

Speciale voeding of dieet
Er zijn mensen met kanker die als aanvulling op de 

behandeling van het ziekenhuis speciale voeding, een 

dieet, extra vitamines en mineralen of voedings­

supplementen willen gebruiken.

Wetenschappelijk onderzoek heeft tot nu toe niet 

aannemelijk gemaakt dat een bepaald eetpatroon of 

dieet een eenmaal ontstaan kankerproces gunstig kan 

beïnvloeden.

Maar als het u aanspreekt, kan het wel een steun voor 

u betekenen. Omdat u misschien zelf iets wilt doen, 

omdat u ervaart zo invloed op uw situatie te kunnen 

uitoefenen of omdat het past bij uw kijk op het leven. 

Meestal is het mogelijk om ook met een alternatief 

dieet uw gewicht en conditie op peil te houden. Het 

kan echter voorkomen dat u door uw ziekte en/of 

behandeling moeite heeft met eten. Het kan ook 

gebeuren dat u door uw ziekte en/of behandeling 

voor korte of langere tijd niet normaal mag of kunt 

eten. Kortom, uw voeding moet worden aangepast 

aan uw medische en persoonlijke situatie.

Voedingssupplementen zijn soms een nuttige aanvul­

ling, maar ze kunnen ook schadelijk zijn als u te veel 



36 37

van bepaalde stoffen binnenkrijgt. Overleg daarom 

altijd met uw arts en diëtist wanneer u erover denkt 

om een speciaal dieet of voedingssupplementen te 

gebruiken. 

Advies nodig?
Voor een voedingsadvies speciaal gericht op uw 

situatie kan uw arts of verpleegkundige u naar een 

diëtist verwijzen.

Meer informatie
Meer informatie over voeding bij kanker staat op onze 

website en in onze brochure Voeding bij kanker.

Hulp en steun

Leven met kanker is niet vanzelfsprekend. Dat geldt 

voor de periode dat er onderzoeken plaatsvinden, het 

moment dat u te horen krijgt dat u kanker heeft, de 

periode dat u wordt behandeld en de fase na de 

behandeling. 

Na de behandeling is het meestal niet eenvoudig de 

draad weer op te pakken. Ook uw partner, kinderen, 

familieleden en vrienden krijgen veel te verwerken. 

Vaak voelen zij zich machteloos en wanhopig, en zijn 

bang u te verliezen.

Er bestaat geen pasklaar antwoord op de vraag hoe u 

het beste met kanker kunt leven. Iedereen is anders en 

elke situatie is anders. Iedereen verwerkt het hebben 

van kanker op zijn eigen manier en in zijn eigen 

tempo. Uw stemmingen kunnen heel wisselend zijn. 

Het ene moment bent u misschien erg verdrietig, het 

volgende moment vol hoop.

Misschien raakt u door de ziekte en alles wat daarmee 

samenhangt uit uw evenwicht. U heeft het gevoel dat 

alles u overkomt en dat u zelf nergens meer invloed op 

heeft.

De onzekerheden die kanker met zich meebrengt, zijn 

niet te voorkomen. Er spelen vragen als: slaat de 

behandeling aan, van welke bijwerkingen zal ik last 

krijgen en hoe moet het straks verder.

U kunt wel meer grip op uw situatie proberen te 

krijgen door goede informatie te zoeken, een dagboek 

bij te houden of er met anderen over te praten: met 

mensen uit uw omgeving, uw (huis)arts of (wijk)-

verpleegkundige. 

Er zijn ook mensen die alles liever over zich heen laten 

komen en hun problemen en gevoelens voor zich 

houden. Bijvoorbeeld omdat zij een ander er niet mee 

willen belasten of gewend zijn alles eerst zelf uit te 

zoeken.
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Extra ondersteuning
Sommige mensen zouden graag extra ondersteuning 

willen hebben van een deskundige om stil te staan bij 

wat hen allemaal is overkomen. 

Zowel in als buiten het ziekenhuis kunnen verschil­

lende zorgverleners u extra begeleiding bieden.

Er zijn speciale organisaties voor emotionele onder­

steuning. Kijk hiervoor op pagina 44 bij IPSO. 

Contact met lotgenoten
Het uitwisselen van ervaringen en het delen van 

gevoelens met iemand in een vergelijkbare situatie 

kunnen helpen de moeilijke periode door te komen. 

Lotgenoten hebben vaak aan een half woord genoeg 

om elkaar te begrijpen. Daarnaast kan het krijgen van 

praktische informatie belangrijke steun geven.

Contact met lotgenoten kan tot stand komen via een 

patiëntenorganisatie. Kijk voor meer informatie op 

pagina 43.

Thuiszorg
Het is verstandig om tijdig met uw huisarts of (wijk)

verpleegkundige te overleggen welke hulp en onder­

steuning nodig en mogelijk is en hoe die het beste 

geboden kan worden, zie pagina 44.

Meer informatie
Op onze website en in onze brochure Verder leven 
met kanker kunt u meer lezen over de emotionele en 

sociale kanten van kanker.

Wat is kanker?

Kanker is een verzamelnaam voor meer dan honderd 

verschillende ziekten. Al deze verschillende soorten 

kanker hebben één gemeenschappelijk kenmerk: een 

ongeremde deling van lichaamscellen.

Celdeling
Ons lichaam is opgebouwd uit miljarden bouw­

stenen: de cellen. Voortdurend maakt ons lichaam 

nieuwe cellen. Op die manier kan het lichaam groeien 

en beschadigde en verouderde cellen vervangen. 

Nieuwe cellen ontstaan door celdeling. Bij celdeling 

ontstaan uit één cel twee nieuwe cellen, uit deze twee 

cellen ontstaan er vier, dan acht, enzovoort.

Geregelde celdeling
Gewoonlijk regelt het lichaam de celdeling goed. Elke 

cel bevat informatie die bepaalt wanneer de cel moet 

gaan delen en wanneer zij daar weer mee moet 

stoppen. Deze informatie ligt vast in onze genen en 

wordt door gegeven van ouder op kind. Dit erfelijk 

materiaal (DNA) komt voor in de kern van elke 

lichaamscel.

Ontregelde celdeling
Bij zoveel miljoenen celdelingen per dag, kan er iets 

mis gaan. Dit kan door toeval, maar ook door allerlei 

schadelijke invloeden: bijvoorbeeld door roken of 

overmatig zonlicht. Doorgaans zorgen ‘reparatiege­

nen’ voor herstel van de schade. Soms faalt dat 

beschermingssysteem. Dan gaan genen die de deling, 

groei en ontwikkeling van een cel regelen, fouten 

vertonen. Treden er verschillende van dat soort fouten 

op in dezelfde cel, dan gaat deze zich ongecontroleerd 

delen en ontstaat er een gezwel. Een ander woord 

voor gezwel is tumor. 
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Niet-solide kanker (niet-solide = vloeibaar, los) is een 

abnormale deling van bloed- of lymfekliercellen. Deze 

bevinden zich onder meer in het beenmerg, het bloed 

en het lymfeklierstelsel. Daardoor kunnen deze cellen 

zich snel naar andere plaatsen in het lichaam versprei­

den. Bij niet-solide kanker spreken we niet van 

uitzaaiingen, maar van verspreiding.

Voorbeelden van niet-solide tumoren zijn: leukemie, 

lymfeklierkanker en multipel myeloom. 

Goed- en kwaadaardig
Er zijn goedaardige en kwaadaardige tumoren. Alleen 

bij kwaadaardige tumoren is sprake van kanker. 

• �Goedaardige tumoren, bijvoorbeeld een vleesboom 

in de baarmoeder of wratten, groeien niet door 

andere weefsels heen en verspreiden zich niet door 

het lichaam. Wél kan zo’n tumor tegen omliggende 

weefsels of organen drukken. Dit kan een reden zijn 

om het gezwel te verwijderen.

• �Bij kwaadaardige tumoren zijn de genen die de 

cellen onder controle houden zo beschadigd, dat de 

cellen zich zeer afwijkend gaan gedragen. Zij kunnen 

in omliggende weefsels en organen groeien. Zij 

kunnen ook uitzaaien. 

Solide en niet-solide kanker
We onderscheiden solide en niet-solide kanker.

Solide kanker (solide = vast, hecht, stevig) is een 

abnormale deling van cellen in een bepaald orgaan 

zoals de longen of de darm. Vanuit zo’n orgaan 

kunnen kankercellen zich via bloed en/of lymfe 

verspreiden en zich in andere organen nestelen. Dit 

zijn uitzaaiingen (metastasen). 

Dus als bijvoorbeeld een patiënt met dikkedarm-

kanker (later) ook een tumor in de lever heeft, gaat het 

vrijwel nooit om leverkanker, maar om dikkedarm­

kankercellen in de lever. Deze worden ook als 

dikkedarmkanker behandeld.

Goedaardig tumor

De gevormde cellen 

dringen omringend 

weefsel niet binnen. 

Kwaadaardige turmor

De gevormde cellen 

dringen omliggend 

weefsel wel binnen. 
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Wilt u meer informatie?

Heeft u vragen naar aanleiding van deze brochure, 

blijf daar dan niet mee lopen. Vragen over uw 

persoonlijke situatie kunt u het beste bespreken met 

uw specialist of huisarts. Vragen over uw medicijnen 

kunt u ook stellen bij uw apotheek.

KWF Kankerbestrijding
Patiënten en hun naasten met vragen over de behan­

deling, maar ook met zorgen of twijfels, kunnen op 

verschillende manieren met onze voorlichters in 

contact komen:

• �U kunt bellen met onze gratis KWF Kanker Infolijn: 
0800 - 022 66 22 (ma – vrij: 9.00 - 18.00 uur). 

• �U kunt via onze site www.kwfkankerbestrijding.nl 
een vraag stellen op het tijdstip dat het u het beste 

uitkomt. Klik daarvoor op ‘Contact’ bovenin de 

homepage. Uw vraag wordt per e-mail of telefonisch 

beantwoord.

• �U kunt onze voorlichters ook spreken op ons 

kantoor: Delflandlaan 17 in Amsterdam (ma – vrij: 

9.00 – 17.00 uur). U kunt daarvoor het beste van 

tevoren even een afspraak maken.

Internet en brochures
Op onze website vindt u de meest actuele informatie 

over allerlei aspecten van kanker. 

Onderwerpen die mogelijk interessant voor u zijn: 

• �Radiotherapie

• �Hormonale therapie bij kanker

• �Verder leven met kanker

• �Kanker… in gesprek met je arts

• �Uitzaaiingen bij kanker

• �Pijnbestrijding bij kanker

• �Voeding bij kanker

• �Onderzoek naar nieuwe behandelingen van kanker

• �Alternatieve behandelingen bij kanker

• �Vermoeidheid na kanker

• �Kanker en seksualiteit

• �Kanker… en hoe moet het nu met mijn kinderen?

• �Kanker… als je weet dat je niet meer beter wordt

• �Kanker... als de dood dichtbij is

• �Als kanker meer is dan je aankunt

• �Registratie van kanker: van groot belang (© VIKC)

• �De dvd ‘Kanker…. en dan?’ met ervaringen van 

mensen met kanker.

Over verschillende onderwerpen hebben we ook gratis 

brochures beschikbaar. Deze zijn gratis te bestellen 

via www.kwfkankerbestrijding.nl/bestellen. 

Andere nuttige adressen en websites

Nederlandse Federatie van Kankerpatiënten
organisaties (NFK)
Binnen de NFK werken 25 patiëntenorganisaties 

samen. Zij geven steun en informatie, en komen op 

voor de belangen van (ex-)kankerpatiënten en hun 

naasten. De NFK werkt eraan om hun positie in zorg 

en maatschappij te verbeteren. Het NFK bureau en de 

kankerpatiëntenorganisaties werken samen met en 

worden gefinancierd door KWF Kankerbestrijding.

NFK
T (030) 291 60 90 

www.nfk.nl

Voor informatie over lotgenotencontact:
KWF Kanker Infolijn 0800 – 022 66 22 (gratis)

(ma – vrij: 9.00 – 18.00 uur)

De NFK zet zich in voor mensen die kanker hebben 

(gehad) en als gevolg van de ziekte en/of de behande­

ling kampen met ernstige vermoeidheidsproblemen. 

Voor meer informatie: www.nfk.nl, klik op de home­

page op ‘Diensten en informatie’ en daarna op ‘Ver­

moeidheid’.

De NFK  heeft een platform voor werkgevers, werk­

nemers en mantelzorgers over kanker en werk. De 

werkgever vindt er bijvoorbeeld tips, suggesties en 
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praktische informatie om een medewerker met 

kanker beter te kunnen begeleiden. Ook is het 

mogelijk om gratis folders te downloaden of te 

bestellen. 

Voor meer informatie: www.kankerenwerk.nl.   

Integrale kankercentra
In Nederland zetten integrale kankercentra zich in 

voor het optimaliseren van de zorg voor mensen met 

kanker. Het Integraal Kankercentrum Nederland 

(IKNL) is de landelijke organisatie gericht op het 

verbeteren van bestaande behandelingen, onderzoek 

naar nieuwe behandelmethoden en medische en 

psychosociale zorg. Het Integraal Kankercentrum Zuid 

(IKZ) richt zich op Brabant en Noord-Limburg. 

Voor meer informatie: www.iknl.nl of www.ikz.nl.

Hoofdhuidkoeling
Een overzicht van de ziekenhuizen die gebruik-

maken van hoofdhuidkoeling, staat op

www.geefhaareenkans.info.

Thuiszorg
Het is verstandig om tijdig met uw huisarts of 

wijkverpleegkundige te overleggen welke hulp en 

ondersteuning nodig is en hoe die het beste geboden 

kan worden. 

Heeft u thuis verzorging nodig? Iedere Nederlander is 

hiervoor verzekerd via de Algemene Wet Bijzondere 

Ziektekosten (AWBZ).

Heeft u hulpmiddelen of hulp in het huishouden 

nodig? Dat valt onder de Wet maatschappelijke 

ondersteuning (Wmo).

Kijk voor meer informatie op www.rijksoverheid.nl. 

klik op ‘Onderwerpen’ en typ ‘AWBZ’ of ‘Wmo’ in.

IPSO (Instellingen PsychoSociale Oncologie) 
IPSO behartigt de belangen van de bij haar aangesloten 

leden, waaronder de Inloophuizen en  de Therapeuti­

sche Centra. Deze instanties bieden patiënten en hun 

naasten steun bij de verwerking van kanker. 

Voor meer informatie: www.ipso.nl

Herstel & Balans
Herstel & Balans is een revalidatie-programma in 

groepsverband voor mensen met kanker. 

Het programma duurt drie maanden en bestaat uit 

een combinatie van lichaamsbeweging, themabijeen­

komsten, informatie en lotgenotencontact. Voor 

deelname is een verwijzing van uw behandelend arts 

nodig. 

Voor meer informatie: www.herstel-en-balans.nl

Look Good…Feel Better
De stichting Look Good…Feel Better (voorheen Goed 

Verzorgd, Beter Gevoel) geeft praktische informatie en 

advies over uiterlijke verzorging bij kanker.

Voor meer informatie: www.lookgoodfeelbetter.nl

Vakantie en recreatie (NBAV)
De Nederlandse Branchevereniging Aangepaste 

Vakanties (NBAV) biedt zowel aangepaste vakanties 

als accommodaties aan voor onder meer kanker­

patiënten en hun naasten. Jaarlijks wordt de Blauwe 
Gids uitgegeven, met een overzicht van de mogelijk­

heden. 

Deze gids is te bestellen via T (088) 335 57 00 of 

www.deblauwegids.nl. 

VraagWelder
VraagWelder (voorheen Breed Platform Verzekerden 

en Werk) is het landelijke online informatie- en 

adviespunt voor iedereen met een gezondheids­

beperking of handicap die vragen heeft over ziekte en 

werk:www.vraagwelder.nl. In de webwinkel zijn 

verschillende gidsen en brochures over dit onderwerp 

aan te vragen.

Op www.welderforum.nl kunt u een vraag stellen. 

U ontvangt dan gratis een deskundig en onafhankelijk 

antwoord van VraagWelder-adviseurs. En u kunt in 
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contact komen met anderen die het Welderforum 

bezoeken. 

Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie 
(NPCF)
De NPCF behartigt de belangen van iedereen die 

gebruikmaakt van de zorg. De organisatie heeft 

brochures en informatie over patiëntenrecht, 

klachtenprocedures enzovoort.

Voor het boekje over Informatie en toestemming: 

www.npcf.nl; klik op service; kies voor webwinkel; 

kies patiëntenrecht.

NPCF
T (030) 297 03 03

www.npcf.nl

Notities
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